P Ř I H L Á Š K A
do kroužku pro děti při ZUŠ Řevnice
Kroužek___________________________________

Jméno a příjmení  _________________________________________________________________________
Datum narození ________________________________ 
Bydliště_________________________________________________________________PSČ_________________

Zákonný zástupce žáka 

Jméno a příjmení _____________________________________________________________________________
Telefon /Mobil____________________________________    E-mail____________________________________

Zdravotní problémy dítěte,  o kterých by měla být škola informována:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

V ______________________ dne __________________

 Podpis zákonného zástupce žáka 










                  ________________________

